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Mioma gigante del cuello uterino. 
Presentacion de un caso clinico (*) 


Dr. Lizarpo ORTEGA 
(Assistente da Universidade de Sado Marcos, Peri) 
e 
Prof. Carmo Lorpy 


(Andtomopatologista do Sanatério Sdo Lucas) 


Resumen de la historia clinica 


27-9-58. 
D.C. de 37 afios, casada, brasileira, feminina, raza mestiza, ocupacién su casa. 
Lugar de nascimiento: San Pablo. 


Antecedentes familiares: Padre padece de diabetes, madre muerta de parto. 
Esposo sano (separada hace 8 afios). Hijos 2, uno de 14 y otro de 10 afios. 
Antecedentes personales: Menarquia a los 12 afios, catamenia 3/30, ultima regla 


del 25 al 27 ultimo. Embarazos 2, partos normales 2. Abortos: ninguno, 
ultimo parto hace 10 afios. 


Antecedentes patologicos: estreiimiento crénico. 


Enfermedade atual: Hace mas 6 menos 8 meses presenta metrorragias de regular 
cantidad: miccién involuntaria, esporadicamente. Algunas veces vomitos 


que le parecen en relacién con las reglas. Algias abdominales difusas y a 
nivel de la pelvis. 


Examen clinico: Paciente en posicién decubito dorsal activa, con regular estado 
de conservacién, apirética, con fascie palida. El abdomen apresenta una 
tumoracién durai, irregular que alcanza el hipocondrio derecho. 

El examen ginecoldgico, revela la misma tumoracién irregular con 
crigen genital, que haciendo cuerpo con el titero, va desde la vagina hasta 
el hipocondrio derecho, com mas 0 menos 8 traveces de dedo de ancho. 


(*) Caso apresenta & Sociedade Médica Sao Lucas em 14-10-58. 
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Aparelho respiratorio normal. Aparelho circulatorio normal. Pressio 
arterial 120x 75. Pulso: 110 por minuto, regular y ritmico. No tiene disnea 
de esfuerzo, edema ni dolor precordial. El resto del examen clinico es normal. 


Diagnéstico probable: Mioma uterino. 


Tratamiento; operatorio. 


4 


1. Nédulo miomatoso que invadia o ligamento largo; 2. Utero; 3. Colo uterino; 
4. Mioma do colo uterino. 
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Examenes auxiliares: Solo consideramos en la historia los datos que tienen algo 
de anormal. 
Hemograma con 16,000 leucocitos. 
Tiempo de sangria: 2,30 hs. 
Orina: trazas de albimina, piocitos, trichomonas. 
Radiografia de abdomen: masa opaca, semejante a fibroma. 
Informe operatorio: 29-9-58. Histerectomia total con ooforosalpingectomia dere- 
cha y apendicectomia. 
Pieza operatoria: utero-ovario y trompa derechas. Apendice llenos de adherencias, 
con um mioma irregular, de 25cms de diametro mayor por 20 cms en los 
demas y con proyeccién de unos 15 cms. dentro del ligamento ancho y con 
inplantacién en el labio posterior del cuelo uterino. Peso: 2,750 Kg. 


Informe anatomo patoldégico: Prof. Carmo Lordy “Leiomioma”. 


El interés clinico del presente caso, esta en la importancia general 
que tiene el estudio de los miomas dada su frecuencia, | utero mioma- 
toso de cada 5; cifra deducida de examenes post mortem; que es 
mayor en la raza negra y que tambien de acuerdo a la experiencia del 
Prof. Linde de la Universidad de John Hopkins es demasiado 
reducida. 

Por otra parte las histerectomias por mioma uterino son las mas 
frecuentes en todos los hospitales y clinicas. 

Importancia especial de este caso es la localizacién a nivel del 
cuello ya que aproximadamente representa del 5 al 8°% de los miomas 
del utero solamente. 

El Profesor Carmo Lordy de la Universidad de Sao Paulo con- 
sidera que la mayor frecuencia de los miomas a nivel del cuerpo y 
fondo del utero se debe a la migracién del mesénquima hacia esta 
zona con el fin de llenar el fondo del utero, que como se recordar, 
en la etapa fetal es céncavo, en la nifiez plano y al terminar la puber- 
tad convexo: la migracién de este mesénquima, que es el que cir- 
cunda los primitivos conductos de Miiller origina un exeso de mate- 
rial a nivel del cuerpo y fondo, que al no ser aprovechado en la 
anatomia del 6rgano va a generar los miomas; este material es 
escaso a nivel del cuello y por lo tanto la cantidad de miomas sera 
minima en esta zona. 

Otra importancia esta en que pueda haber sufrido degeneracién 
sarcomatosa, que es mas frecuente en los miomas de gran tamafio; 
y que segun Evans, de la Clinica Mayo el 0,70% de los miomas van 
a esta degeneracién; segin Novak y Anderson esta cifra alcanza al 
0,56%. 

Los signos y sintomas que han sentado la indicacién terapéutica 
en este caso han sido: 

La hemorragia, que en los fibromas tiene diferente origen; en 
el submucoso pediculado es por congestién pasiva, necrosis y ulce- 
racién y coincide con la menstruacién. En los intramurales, que 
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comienzan a introducirse en la cavidad del utero, debido a la 
presién que ejercen sobre las venas formadas por confluencia de los 
capilares del endometrio (menorragias). Los tumores de grandes 
dimensiones pueden originar menorragias debido a que aumentan 
considerablemente la cavidad uterina y se hace mayor la superficie 
sangrante. 

La compresién de los érganos pelvianos, vejiga, ya que la accién 
mecanica, hacia que la paciente pierda orina involuntariamente. 
Ahora, generalmente este tipo de alteracién puede provocar, anuria, 
por compresi6n del ureter, pérdida involuntaria de orina, como en 
este caso 0 anuria, por compresién a nivel de la uretra. 


Ha sabido estrefiimiento crénico debido probablemente a la 
compresién sobre el intestino. Acompanando a estos sintomas es 
frecuente el edema de los miembros inferiores, que no se presentd 
en este caso. 

Ha tenido ademas deformacidn del abdome y algias abdominales 
difusas y a nivel de la pelvis. De haberse dejado que continue 
la deformacién del abdomen habria llegado el momento en que 
se presentase ascitis, por compresién de las venas de la pelvis; 
aparte del peligro de degeneracién maligna. 

E] dolor pelviano probablemente se ha debido a la presién sobre 
los nervios de la pelvis. En forma general a parte de esto los miomas 
pueden dar dolor por necrosis extensa, torsidn del pediculo o por 
procesos inflamatorios. 

Los miomas generalmente son causa de esterilidad, cuando pro- 
ducen abortos repetidos o partos prematuros; en este caso no habria 
sido posible el embarazo normal por la deformacién de la cavidad 
uterina, como puede verse en la fotografia y menos habria podido 
realizarse el parto. 

* 


El tratamiento operatorio seguido en este caso, histerectomia 
total con ooforosalpingectomia derecha es el indicado; pero de 
manera recordatoria podemos referirnos a los otros tratamientos. 


Los mas frecuentes son: el quirurgico y el tratamiento por 
irradiacién. El hormonal es el de menos alcances por lo que no lo 
vamos a considerar. 


E] tratamiento por irradiacién esta reservado sélo para aquellos 
casos en que el tratamiento quirtrgico esta contraindicado o para 
los casos en que la paciente rechaza el ser operada. 

El peligro esta en que es muy radical y produce una menopausia 
artificial que es mas molesta que la menopausia natural. 

El tratamiento quirirgico de los miomas es mas eldstico y 
comprende la histerectomia total, la histerectomia subtotal y la mio- 
mectomia. 


. = 
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La ventaja de la eliminacion del cuello, radica en se eliminar un 
posible origen de flujo desagradable y a la vez una zona, donde 
puede desarrollarse cancer. Scheffey encontré cancer del munén en 
el 0,99% de un grupo de 554 pacientes a las que se habia practicado 
histerectomia subtotal. Pearse em 1,234 histerectomias subtotales y 
373 totales da un porcentaje de mortalidad del 3,4°% para el primer 
grupo y 2,9 para el segundo Danforth da 0,89 para la subtotal y 
0,6% para la total. Masson da 1,3% para la total y 1,8°% para la 
subtotal. 

Como se vé, ambas histerectomias son relativamente inocuas; 
sin embargo para poder afirmar que la histerectomia total ofrece 
menos riesgo que la subtotal, es preciso tener en cuenta; que el 
grupo de las histerectomias subtotales compreende los casos mas difi- 
ciles y atin casos programados para histerectomias totales, que termi- 
nan en subtotales por su gravedad. 


El criterio mas recomendable es que cada caso debe juzgarse 
seguin sus particularidades; teniendo en cuenta que en un caso dudoso 
la histerectomia total aleja la posibilidad de un carcinoma del cervix, 
en porcentaje superior al 1%. También debe tenerse en cuenta la 
habilidad y experiencia del cirujano, para evitar complicaciones como 
fistulas. 

En lo referente a la miomectomia, esta indicada preferentemente 
cuando se desea un embarazo futuro. La torsién y necrosis de un 
fibromioma durante el embarazo constituyen una indicacién especial 
para la miomectomia. Seria mejor extirpar un utero, no gestante con 
miomas multiples que someterlo a muchas miomectomias, especial- 
mente cuando se trata de una paciente de raza negra. Sin embargo 
autores como Rubin de New York y Victor Bonney de Londres, han 
descrito extirpacién de 33 y 100 miomas respectivamente en un solo 
utero. Es bastante dificil justificar la extirpacién de un numero tan 
considerable de fibromiomas: ya que un utero con tantas cicatrices, 
seria de peligro tanto para el embarazo como para el parto. El indice 
de mortalidad en las miomectomias es menor del 1%. 


* 
* * 


Contribucion del Prof. Carmo Lordy sobre embriologia del aparato 
genital y los miomas: 


O desenvolvimento de miomas ao nivel do colo uterino (caso 
que o dr. Ortega acaba de expor) é considerado ocorréncia bem rara, 
em contraste flagrante com a frequente localizacao do mesmo tumor 
na altura do corpo e do fundo do utero. 

Tal fato pode ser elucidado mediante o estudo de diversas fases 
do desenvolvimento do titero, razao pela qual o analista se valeu 
de dados embrioldgicos, todos relacionados com o assunto em foco. 
Tratou da septacao da cloaca humana e de suas conseqiiéncias, de 
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modo geral. Féz em seguida o estudo do desenvolvimento dos ductos 
de Miiller, com o fim de demonstrar que a maior incidéncia de mio- 
mas na altura do corpo e do fundo uterino deve estar relacionada 
com a mais prolongada e, porisso, mais intensa proliferagao do 
mesenquima que envolve aquéles ductos para, através de sua dife- 
renciagao, construir a respectiva parede. 

Como é¢ sabido, as duas trompas primitivas cedo se diferenciam 
em trompas definitivas e, medialmente, em segmentos tubdricos do 
litero, os quais passam a ser englobados pelo mesenquima. Com a 
sucessiva assimilacdo dos referidos segmentos, se esbocga a formacao 
do futuro corpo uterino, que nessa fase apresenta o aspecto de utero 
bicorno (“uterus introrsum arcuatus” ou utero fetal). A depressio 
do fundo uterino vai sendo aplainada, gracas a proliferagao mesen- 
quimal: disso resultando o “uterus planifundus” ou utero infantil. 
Em época bem mais tardia, é finalmente atingida a forma definitiva 
convexa (“uterus foras arcuatus’’). 

Ora, é bem possivel que uma parte désse abundante material 
construtivo nao tenha sido utilizado na formacao do utero, persistindo 
como material que nao completara sua diferenciacgdo. A ésse propo- 
sito, Santi, Robert Meyer, Sakurai, Aschoff fazem referéncias a ésse 
material entrevisto na trama do miométrio. Cohn fala de zonas 
(“zonas indiferenciadas de Cohn”). 

Assim, nao repugna se admitir que ésse contingente nao aprovei- 
tado na construcao do corpo e fundo uterino possam ser responsabi- 
lizados pela producao de tais miomas. 

Igualmente, é admissivel que, quanto a sua localizacao nessa 
zona, as 3 variedades de miomas — submucoso, parietal e subseroso 
— correspondam a 3 etapas de desenvolvimento, respectivamente, do 
— utero fetal, utero planifundo e utero convexo. 

Al terminar esta breve exposicién sobre miomas, el Dr. Faria 
record6 a travez de sua experiencia la importancia de atender en estas 
pacientes la parte psicolégica: ya que las histerectomias y operaciones 
semejantes aveces ocasionan cuadros muy marcados de depresién y 
otros trastornos que han llevado alguna vez al suicidio. 

El Dr. Machado expresé que aunque cada caso en su tratamiento 
quirurgico tiene que estar sujeto a indicaciones muy particulares; 
él era mas partidario de la histerectomia total. 

El Dr. Azael S. Leistner relievé la importancia de la Embriologia 
en la patogenia de los miomas y la contribucién personal del Prof. 
Carmo Lordy en estos estudios. 
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Tumor de Wilms(*) 


(Adenosarcoma embrionario do rim) 


Prof. CARMo Lorby 
(Patologista do Sanatério Sdo Lucas) 


e 


Dr. Eurtco BrANco RIBEIRO 
(Diretor do Sanatério Sdéo Lucas) 


Dr. Eurico Branco Ribeiro. —- Um caso de tumor de Wilmes que 
foi registrado em nosso Servico vai-nos oferecer a oportunidade de 
ouvir hoje sébre o assunto o Prof Carmo Lordy; antes, porém, de 
ouvi-lo queremos resumir em poucas palavras a ficha clinica refe- 
rente ao caso: 


Trata-se de I. F., sexo feminino, nascida a 8 anos em Santa 
Mariana do Parana e ali residente na Fazenda Santa Isabel. A paci- 
ente foi-nos encaminhada pela clinica do dr. Reinaldo Carazai, de 
Cornélio Procépio, em condigées de urgéncia, diante do achado 
cirurgico de um colega daquela localidade, que, ao praticar uma 
apendicectomia, encontrou e identificou um tumor do rim. A 
doente havia sido operada a apenas trés dias antes e viera para 
Sao Paulo por via aérea a fim de procurar recursos mais amplos que 
pudessem livra-la do seu mal. Contavam os pais da menina que ela 
de 2 anos para ca vinha-se queixando de déres no flanco direito, 
déres que logo cediam com remédios caseiros. Tinha periodos de 
acalmia as vézes por varios meses. Porém de 40 dias para ca, as 
déres se acentuaram, agravando-se ainda mais nos Ultimos 20 dias 
quando passou a ter vOmitos freqiientes. Em virtude disso, em 
Santa Mariana, um colega administrou-lhe vermifugos e um purga- 
tivo, com o que teve piora do seu estado. Procurado outro colega, 
pensou éle tratar-se de apendicite e ésse foi o motivo porque a pequena 
enferma foi levada a mesa cirtrgica no dia 12 de setembro do cor- 
rente ano. O apéndice foi retirado e verificou-se a presenga de um 
tumor renal. A enferma achava-se bastante deshidratada, vomitando 


(*) Caso clinico discutido em reuniio do Corpo Médico do Sanatério Sao Lucas 
em 2 de outubro de 1958. 
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varias vézes por dia. Sua temperatura era 38°. Nao se palpava o 
baco, mas notava-se um tumor no hipocéndrio direito, que descia 
a 4 dedos abaixo do rebordo costal e ultrapassava a linha mediana 
para o lado esquerdo. A escuta nada se observava nos aparelhos 
circulatorio e pulmonar. Nao havia ganglios axilares nem cervicais. 
O baco nao era perceptivel. Uma precussao lombar era ligeiramente 
dolorosa de ambos os lados. Funcionamento normal dos intestinos. 
Pressio arterial, 120x80; pulso, a 90 ritmico. Um exame de 


Fig. 1 — Radiografia mostrando exclusdo tumoral do rim direito. 


laboratério nos mostrou que nada havia nas fezes; os glébulos 
brancos andavam por 10.000 e os vermelhos eram 3.500.000 por mm* 
com 65% a taxa de hemoglobina; havia um aumento dos leucdécitos 
em nucleo segmentado: 68%, com mais 20° de nuicleos em bastao, 
o que perfazia 88°, de neutrofilia; os eosindfilos se achavam em 1% 
e havia apenas 7%, de linfécitos e de mondcitos. Anemia secun- 
daria, normocronica e normocitica. O exame de urina mostrou que 
era acida, apresentava tracos acentuados de albumina, continha 
raras células, um pouco de pus, muco, 20 hematias por campo 
e varios cilindros hialinos. 
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Mandamos fazer uma urografia endovenosa, que mostrou con- 
servacao da secrecao urinaria 4 esquerda, em que a arvore urinaria 
se apresenta de aspecto normal, havendo, entretanto, auséncia de 
secrecao urindria do lado direito, onde se nota uma grande sombra 
opaca ultrapassando a linha mediana e recalcando para baixo as 
alcas intestinais, evidenciadas por estarem cheias de gazes. Impunha-se 
pois, a confirmacao o diagnéstico de tumor do rim e nessas condicdes 
a pequena enferma foi levada novamente 4 mesa operatoria, a fim 
de se proceder a uma nefrectomia. Essa operacao foi realizada no 
dia 18 de setembro sob anestesia geral com surital, ciclopropana e 
eter. Tivemos como auxiliares no campo operatério os drs. Pedro 
Luiz de Oliveira e Luiz Branco Ribeiro. A intervencao durou 
90 minutos; consistiu em incisao de Pean-Bazy aumentada até a linha 
mediana, com conseqiiente seccao do miusculo grande reto do 
abdomen 4a direita. Foi aberta a loja renal, verificando-se grande 
aderéncia do tumor ao perit6neo, pelo que também foi aberto o 
perit6neo; com isso se verificou que o tumor comprimia o figado 
para a parede anterior do abdomen. Tratava-se de um tumor bas- 
tante vascularizado; dadas as dimensdes do tumor, que ultrapas- 
sava a linha mediana, foi necessario fazerse a ampliacao da 
incisao para o lado esquerdo, acompanhando o rebordo costal. Sec- 
cionado o ligamento redondo do figado, foi entao feito o descola- 
mento do intestino grosso e do duodeno que se achavam recalcados 
pelo tumor, verilicando-se que seria dificil atingir o seu hilo por 


Fig. 2 — Aspecto do rim extirpado, com 18 em no maior didmetro. 
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planos de clivagem anteriores. Entao, recorreu-se ao expediente de 
abrir a cdpsula do tumor, que foi facilmente descolado, primeiro 
pelo polo inferior. Foi assim com relativa facilidade abordado o 
pediculo renal, que foi seccionado entre pingas, fazendo-se também 
resseccao de um fragmento de ureter. O tumor foi entao facilmente 
extirpado. Houve sangramento na face inferior do figado onde havia 
aderéncias com o tumor, Sutura do figado para coibir essa hemor- 
ragia, colocando-se Zimoespuma nesse local. Fixacao do Angulo 
hepatico do colo ao flanco direito, para repd-lo na sua situagao 
normal. Junto a aorta e veia cava restaram alguns ndédulos intima- 
mente a éles ligados, que nao foi possivel extirpar; um bloco maior 
apresentava 6xl0cm. Colocacgao de dreno na loja sub-hepatica. 
Verificou-se Que o utero e os ovdrios eram infantis. Procedeu-se 
a sutura da parede com catgut n.° 2. Colocacao de seda e agrafes 
na pele. A peca cirlrgica mostrava um rim ligeiramente aumentado 
de volume, apresentando acima do hilo, na sua porgdo superior, um 
tumor com 16 cm. de didmetro, que invade grande parte da face 
posterior do rim.  Foram retirados fragmentos do tumor para 
exame. O diagnéstico andtomo-patoldégico revelou que se tratava de 
um tumor de Wilms. 

O Prof. Lordy vai-nos dizer algumas palavras a respeito do 
tumor de Wilms. 


Prof. Carmo Lordy — Em térno de um caso de tumor de Wilms 
o analista procura completar a exposicao clinica, que acaba de ser 
feita pelo Dr. Eurico Branco Ribeiro. 


O “tumor de Wilms”, também conhecido sob a denominacao de 
“adenosarcoma embrionario do rim”, é um tumor congénito que em 
geral aparece nos primeiros anos de vida (no caso em aprego, no 8.° 
ano); mais raramente em adultos. E considerado como uma produc¢ao 
de evolucdo maligna e, entre todos os tumores malignos da infancia, 
o tumor de Wilms é computado em cérca de 20% dos casos. A ésse 
propésito, j4 foram observadas metastases tumorais quer por via 
sangiiinea, (no pulm4o, no cérebro), quer por via linfatica. 

O tumor geralmente se desenvolve num dos polos do rim. No 
inicio est4 rodeado por uma capsula densa de tecido conetivo, que 
o separa do parénquima renal até alcancar maiores dimensées. Pela 
eventual ruptura da cdpsula, da-se a expansio do tumor para o 
tecido renal e para as visceras adjacentes. 

A denominacao dada a éste tumor de adenosarcoma embrionario 
se justifica, porque na sua composic¢ao predominam elementos embri- 
ondrios, isto é, células arredondadas, fusiformes, irregulares, com 
cardcter sarcomatoso, englobando formagdes adenomatosas, tubulares, 
nem sempre abundantes. 

O caso em estudo, como se vera, apresenta-se justamente com 
ésse aspecto. Ocasionalmente é dado encontrar também fibras 
musculares lisas por vézes fibras musculares estriadas nas primeiras 
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fases de sua diferenciagaéo. Em outras eventualidades, na textura 
do tumor nota-se a presenga de tecidos de origem conjuntiva, varie- 
dades do conetivo, tecido cartilaginoso, ésseo, como produtos de 
diferenciagao de tais elementos embriondrios, que conservaram ésse 
poder evolutivo. 


Foram aventadas diversas opinides na tentativa de explicar nao 
somente a procedéncia do tumor de Wilms, como sobretudo a fase 
embrionaria em que o processo se desencadeia. Assim, alguns autores 
o fazem derivar do mesonefros, outros da placa do miotomo e do 
esclerotomo, outros do mesoderma primitivo antes de sua diferen- 
ciagao em miotomo, esclerotomo e nefrotomo. 


Algumas nogées embrioldgicas a respeito facilitarao a compre- 
ensao do assunto. Como é sabido, o mesoderma, depois de alcangada 
uma relativa espessura na area embrionaria, sofre um processo de 
delaminagao, que vai da parte lateral para a parte medial, sem 
nunca atingir esta ultima. Disso resulta a formacio de dois folhetos: 
um externo, que, relacionando-se com o ectoderma, dara a soma- 
topleura primaria; e outro interno, o qual constituira com o endo- 
derma a esplancnopleura primaria. A parte medial nao delaminada, 
por um processo de metamerizacao, ficara reduzida a segmentos (so- 
mitos). Por ésse modo, numa secao transversa da area embrionaria, 
se nota em cada lado dos érgaos axiais (na frente a notocarda e 
atraz o tubo nervoso) a presenca de um somito e de uma parte mais 
estreitada do mesoderma, o nefrotomo, que esta em ligac4o com 
os folhetos delaminados. Em seguida, 0 mesoderma de cada somito 
sofre uma tripla diferenciagao, dando em resultado dorsalmente o 
dermatomo, donde provirao o derma e hipoderma da futura cutis, 
e ventralmente a placa do miotomo e do esclerotomo. Essa _ placa 
mais tarde se desdobra em miotomo, que fornecera a musculatura 
estriada, e esclerotomo, o qual, envolvendo a notocorda e o tubo 
nervoso, dara nascimento ao corpo vertebral, as laminas vertebrais 
e as suas apofisis. 

Por sua vez, os nefrotomos em conjunto nos fornecerao material 
para formacao dos 3 pares de rins, que se sucedem no tempo e no 
espaco: pronefros, mesonefros (0 mais extenso) e metanefros ou rim 
definitivo. 

Do exposto pode-se inferir que o tumor de Wilms com muita 
probabilidade provenha do mesonefros, o que justificaria a presenga 
de ttibulos, de estruturas semelhantes a glumerulos abortivos e de 
fibras musculares lisas as vézes encontradas no referido tumor. De 
outro lado, tendo-se em vista as intimas relacdes topograficas exis- 
tentes entre o mesonefros e a placa do miotomo e do esclerotomo, 
é licito admitir-se que um transtérno no desenvolvimento daquela 
glandula possa determinar o deslocamento de elementos da _ placa, 
que por sua vez evoluiriam com producao respectivamente de fibras 
musculares estriadas ou entéo de derivados do conetivo. 
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Dr. Eurico Branco Ribeiro. Ha motivos que possam explicar 
a localizagao polar désses tumores? Por que se apresentam em um 
dos polos, principalmente no polo superior ? 


Prof. Carmo Lordy. Do 14.° até o 25.° nefrotomo nds temos, 
na seqiiéncia, o desenvolvimento do mesonefron, para entao a custa 
dos 3 ultimos pares de laminas désses nefrétomos se formar o 
metanefron ou rim definitivo. Assim, mal acaba o mesonefron logo 
vem o metanefron, o qual ainda tem outra particularidade: é um 
dos unicos 6rgaos que em vez de se ir desenvolvendo descendo, vem 
se desenvolvendo subindo. E entao por éste fato que um derivado 
do mesonefron pode se localizar na porcao superior de um derivado 
do metanefron — o rim definitivo: é ésse tumor, entao, o resto do 
mesonelros em contacto com a porgao superior do metanefros. 

Dr. Moacyr Boscardin — Ha metastases por via sangiiinea ? 

Prof. Carmo Lordy — Sim e se ha metastases na réde sangiiinea, 
é claro que o sangue as pode levar por todos os 6rgaos mas mais 
freqiientemente tém sido encontrados no cérebro e no pulmao. 

Dr. Moacyr Boscardin — FE sensivel a radioterapia ? 

Prof. Carmo Lordy — EF excessivamente sensivel a radioterapia: 
o tumor de Wilms é também chamado de adenosarcoma embriondrio 
renal; ora todos os elementos embriondrios tumorais conservam-se 
sensiveis ao extremo a acao benéfica do Raio X. 

Dr. Moacyr Boscardin — Dai se conclue que sao resolvidos alguns 
casos de tumor de Wilms fazendo-se radioterapia posoperatoria, uma 
vez que nele predominam os elementos embrionarios. 


Dr. Eurico Branco Ribeiro — Apesar disso, os autores acentuam 
a gravidade do prognéstico. Recentemente, num estudo de revisao 
de 422 casos de literatura, Vincent Collins encontrou 73 casos de 
sobrevida além do tempo de risco sem que a recurréncia tivesse se 
manifestado. E admitido que o doente estaria em risco de recur- 
réncia do tumor por um tempo igual a sua idade ao se fazer o 
diagnéstico mais nove meses. Também salientam os A. A. que, 
embora seja um sarcoma, é muito raro dar metastases e que raramente 
dao metastases por via sangiiinea; propagam-se por continuidade 
e conduzem rapido a caquexia. 

Prof. Carmo Lordy — Realmente alguns A. A. sao dessa opiniao, 
outros, entretanto, dizem que a via sangiiinea é a preferida pelas 
metastases, sendo que nao se pode negar, em outros casos, a existéncia 
de metastases através de outras vias. 


Dr. Eurico Branco Ribeiro — Os tumores de origem embrionaria 
tém tendéncia a apresentar-se bilateralmente quando afetam érgaos 
duplos do organismo como os rins ? 

Prof. Carmo Lordy — Deve-se compreender bem esta questao ra- 
ciocinando: se é um tumor congénito e se existem 2 rins em vez de 
um, € possivel que exista tanto de um lado como dos dois. 
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Dr. Eurico Branco Ribeiro — EF freqiiente ver-se cancer do ovario 
de ambos os lados concomitantemente; e nao s6 em tumores pri- 
mitivos, mas também em casos de tumores de Krukenberg, em que 
muitas vézes 0 processo se assesta nos dois ovarios. 

Prof. Carmo Lordy — Os tumores de Krukenberg do ovario sao 
coisa secundaria em que é por via linfatica que entram as metastases, 
retrogradamente e isso provavelmente é porque a corrente nao 
encontra livre caminho para o seu desenvolvimento, dado o com- 
prometimento dos ganglios, e segue retrogradamente até os ovarios 
onde as metastases se detém. 

Dr. Jodo Noel von Sonnleithner — Queria perguntar ao dr. Eu- 
rico Branco Ribeiro se neste caso foi ou sera feita a radioterapia. 

Dr. Eurico Branco Ribeiro — Como se tratava de um processo 
sarcomatoso, fizemos como primeira etapa a aplicacao da mostarda 
nitrogenada, que em geral é muito eficiente nos processos sarco- 
matosos e que também tem sua eficiéncia, embora diminuida, nos 
processos carcinomatosos. Acreditamos que com a mostarda nitro- 
genada se possa tirar nesses casos algum resultado sébre a protelacgao 
na evolucao do processo; entretanto, depois que a criancga esteja 
recuperada da agressao cirurgica e da agao da mostarda, poderemos 
fazer uma radioterapia. Muitas vézes os cancerdélogos nao gostam de 
fazer mostarda nos doentes ja submetidos 4 radioterapia; preferem 
fazer separadamente essas duas terapéuticas, a mostarda em primeiro 
lugar; nunca permitem que elas coincidam, talvez mesmo pela des- 
truicao muito intensa de elementos neoformados, de maneira a trazer 
um abalo maior para o organismo. No caso presente acreditamos 
que tendo sido feita nesta primeira etapa a mostardoterapia, possamos 
daqui a um més ou dois fazer a radioterapia, que sera, sem duivida, 
também eficiente no caso. 

Dr. Jodo Noel von Sonnleithner — Mas nao seria preferivel 
fazer-se a radioterapia inicialmente, desde que ésses tumores sao 
a ela tao sensiveis ? 

Dr. Eurico Branco Ribeiro — Temos a impressio de que a sen- 
sibilidade 4 mostarda é muito mais evidente na reducao dos tumores 
do que com a radioterapia; pelo menos é 0 que temos observado nos 
sarcomas. 

Dr. Jodo Noel von Sonnleithner — Mas especialmente no tumor 
de Wilms a literatura em geral salienta éste fato, de que a radiote- 
rapia é realmente uma arma eficiente. Pelo menos era essa a opiniao 
dos A. A. na ocasido em que apresentei um caso aqui a Sociedade 
Médica Sao Lucas. 

Dr. Eurico Branco Ribeiro — Naquela época a mostarda talvez 
ainda nao estivesse sendo usada em grande escala, de sorte que a 
experiéncia dos A. A. sébre o assunto era ainda pouco segura. 
O fato é que temos dois recursos mais ou menos eficientes no combate 
aos tumores sarcomatosos e nds temos que comecar por um déles; 
parece-nos muito mais légico comecgar logo com a aplicagao da 
mostarda, porque essa podia ser feita aqui mesmo no hospital, no 
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posoperatério imediato, deixando a radioterapia para mais tarde. 
Foi essa a orientacao dada no caso. 

F interessante recordarmos os comentarios feitos pelo dr. Joao 
Sonnleithner quando apresentou o caso referido, reproduzindo-os do 
Boletim do Sanatério Sao Lucas, IV, 119, fevereiro de 1943. Foram 
os seguintes: 

“O adenosarcoma do rim, ou nefroma embriondrio segundo a 
denominagao de Feldeman, figura entre os tumores malignos que 
mais freqiientemente aparecem na idade infantil, podendo surgir 
desde 0 nascimento como foi o caso de Langley Porter e Williams 
Carter publicado no “Am. J. of Diseases of Children”. Tratava-se de 
uma mulher que apos laborioso trabalho de parto libertou a cabega, 
ombros e membros superiores de um feto, cuja extracao sé pode 
ser completada, apds intervencgao sébre o seu abdome, donde se extraiu 
um tumor que apresentava o tamanho duas vézes maior que a 
cabeca da crianca, tendo o exame anatomo-patoldgico revelado tratar- 
se de um sarcoma. Embora o tumor de Wilms nao seja um privi- 
légio da idade infantil, constitui uma raridade o seu aparecimento 
no adulto. De uma estatistica apresentada por Kerr em que figuram 
14 criancas, a mais velha tinha 6 anos, enquanto 13 variavam de 10 
meses a 5 anos. A idade em que se verifica a maior incidéncia do 
tumor de Wilms se acha compreendida desde o nascimento até 3 anos 
(Geschikter e Widenhorn), nao havendo preferéncia por um ou outro 
sexo e€ a localizacao se da tanto a direita como a esquerda, podendo 
também manifestar-se de ambos os lados. 

O inicio da moléstia é silencioso, s6 se percebendo a sua exis- 
téncia pela massa tumoral que se descobre por casualidade. A dor 
é um sintoma que nao aparece sendo raras vézes e quando o paciente 
chega 4s maos do médico ja apresenta um volumoso tumor que 
pode trazer compressao de alcas intestinais. O desenvolvimento do 
tumor se da em todos os sentidos e com grande rapidez, podendo 
atingir proporgdes muito grandes, invadindo as regides compreendidas 
desde o diafragma até a fossa iliaca. Outros sinais clinicos verificados 
so nduseas, vOmitos, diarréias, constipacao intestinal, fraqueza, mal 
estar geral. A hematuria é pouco freqiiente, podendo as provas da 
fungao renal dar resultados normais principalmente no inicio da 
moléstia. 

O diagnostico diferencial deve ser feito com os tumores malignos 
do intestino e do mesentério, ganglios retroperitoniais, tumores do 
baco e da_ vesicula, hidronefrose, pionefrose, ciste do rim e 
hipernefrose. 

O tratamento, que a maioria dos autores preconisa, é a inter- 
vencao cirtirgica precedida da aplicagao radioterdpica que faz regredir 
o tumor, condicionando 0 momento propicio para se realizar a 
operacao. 

O prognéstico é sempre sombrio, sendo raro o doente sobreviver 
5 anos apdés o tratamento, tanto radioterdpico, como cirtirgico. As 
metastases mais freqiientes sio as pulmonares e dsseas. 


